
（社）茨 城 県 栄 養 士 会 求 職 個 人 票 

提出年月日：平成  年  月  日           

会員氏名 
 
 

住  所 

ふりがな
                生年月日： T ・ S ・ H   年   

月  日生    歳 
〒

 

ふりがな
               TEL 

FAX 

資格所得免許等 管理栄養士   栄養士   その他（           ） 

最 終 学 歴 大学院   大学   短大   専門学校 

職 歴  

希 望 職 場 病院  福祉施設  企業  行政  学校  その他（      ） 

希望勤務地   

希望雇用形態 正職員  契約職員  非常勤職員  その他（      ） 

希望就業時期  平成    年    月から 

希望勤務曜日 月～金曜日   週 5日交代制   その他（       ） 

希望勤務時間     時   分 ～    時   分 

 
希望業務内容 

 
 

＊希望する内容に 
チェックをして下さい。 

□ 栄養指導業務  経験： 有    ・ 無 

  糖尿病  高血圧  脂質異常症  腎臓病   

その他（              ） 

□ 給食管理業務  経験： 有 ・ 無 

□ 調理指導業務  経験： 有 ・ 無 
 
□ そ の 他 （                  ） 

 
希望給料手当等 

 
 
＊希望する内容に 

  チェックをして下さい。 

□ 月給（基本給        円以上） 

□ 日給（      円以上） 

□ 時給（      円以上） 

□ その他手当（      円） 

その他の条件 
 

 


